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  ﭼﻜﻴﺪه
 وﻳـﮋه ﻫـﺎي   ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ،  ﻳﻚ ﻋﺎر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻟﺬا، ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ . در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ و 
ﺑﻨﺪي ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ  رﺗﺒﻪ  ﻫﺎيﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 5 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ادرار، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴـﻪ را در ELFIR
 dnE  و noitcnuf fo ssoL،  puorg eruliaF ،  puorg yrujnI، puorg ksiRدﻫﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از  ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﻲ
 در ﻣﺮاﻛـﺰ  در ﮐﻮدﮐѧﺎن ﻼع ﻛﺎﻓﻲ از ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮاﻃ.   ﻫﺴﺘﻨﺪ  esaesid laner egats
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد . درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  .  وﻳﮋه اﺳﺖ ﻫﺎي   در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖELFIRﺑﻨﺪي  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 121 ﺑـﺮ 5831-6831  ﻫـﺎي   اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل:روش ﻛـﺎر
 ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﺧـﻮن  و ﺗـﺴﺖ .  وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ELFIRﺑﻨﺪي   ﮔﺮوه ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ 5 ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎران در 42ار ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ادر 
 41.V SSPSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار .  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖtset coH tsoP و  AVONA  ,sisylana noissergeR , ²ihC, tset-t آﻣﺎري  ﻫﺎي و روش
ﭘـﺴﺮ و  %( 35/27) ﺑﻴﻤـﺎر 56 وﻳﮋه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 121  :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ از  % 63/4 وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن  ﻫﺎيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر، ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻣﺎﺑﻘﻲ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﮔﺮوه ﺑﻌﺪي ﻗﺮار 3ﻧﻴﺰ در % 8/3 و yrujnIدر ﮔﺮوه  %  8/3، ELFIRﺑﻨﺪي   ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ ksiRدر ﮔﺮوه  /%  8اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
، 2OaP، Hpﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﻛـﺖ، . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، 0/440، 0/730، 0/830 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ eulav p) و ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ aP  2oC
ﻫـﺎ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺣﺠﻢ ادرار زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ آن (.   ﺑﻮد 0/400/  و 0/400، 0/800
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ .  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  . وﻳﮋه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫـﺎي دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از و ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن و اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺎز ﺧﻮن ﻣﻲ -وﻳﮋه از ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ واﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  .ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ELFIR -4    ﺷﻴﻮع -3    وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ-2   ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  98/2/31: ،   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش78/7/42: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫـﺎي ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﺨﺶ 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻫـﺎي  وﻳﮋه، ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ارﮔـﺎن  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫـﺎي از ارﮔـﺎن ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑـﻴﻦ ﻛﻠﻴـﻪ  آن  از ﺣﻤﺎﻳﺖ
  (1).ﺣﺴﺎس و ﺑﺴﻴﺎر آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎريﺷﺎﻫﻴﻦ ﻋﻼﻳﻲ و دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮام ﺑﺸﺮدوﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ. 5831،  ﺳﺎل  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اﺣﻤﺪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲو ﻣﺸﺎوره  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﺤﻜﻢ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
- داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ،  ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، روﺑﺮوي ﺣـﺴﻴﻨﻴﻪ ارﺷـﺎد، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ I(
   (ﺌﻮلﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴ)* درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- رﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ III(
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﺤﻜﻢ دﻛﺘﺮ   ﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﻧ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﺳﻨﺪروم ﻧﺎرﺳ
ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻏﻴﺮ از ﻛﻠﻴﻪ، اﻏﻠـﺐ اﻋـﻀﺎي ﺑـﺪن 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷﻮﻧﺪﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ 
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن  ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ادرار و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اوره و 
در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺸﺨﻴﺺ .  ﻛﻨـﺪ ﺮ ﻣﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺧﻮن ﺗﻈﺎﻫ 
. زودرس اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻟـﺬا، ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﻔﺎده از 
  .ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ  رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اﺳـﺖ ELFIRﺑﻨﺪي ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ان ﺣﺠـﻢ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﻣﻴﺰ 
 ﮔـﺮوه 5ادرار، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴـﻪ را در 
 yrujnI -2   puorg ksiR -1: دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﻗﺮار ﻣﻲ
  noitcnuf fo ssoL -4  puorg eruliaF  -3  puorg
ﻫﺎ  ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳﻦ ﮔﺮوهesaesid laner egats dnE  -5 
    (3 و 2).اﻧﺪ  آورده ﺷﺪه1ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  (3 )ELFIRﺑﻨﺪي  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻤﻠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن   ﺣﺠﻢ ادرار
  ﻧﺎم ﮔﺮوه  ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ
وه
ﮔﺮ
ﺎم 
ﻒ ﻧ
ﺨﻔ
ﻣ
  
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ 0/5ﻛﻤﺘﺮ از 
 6ﺑ ــﻪ ازاي وزن ﺑ ــﺮاي 
  ﺳﺎﻋﺖ
ﻛـ ــﺎﻫﺶ % 52-05
 R  puorg ksiR RFGﺳﻄﺢ 
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ 0/5ﻛﻤﺘﺮ از 
 21ﺑﻪ ازاي وزن ﺑـﺮاي 
  ﺳﺎﻋﺖ
ﻛ ــﺎﻫﺶ % 05-57
  I  puorg yrujnI  RFGﺳﻄﺢ 
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ 0/3ﻛﻤﺘﺮ از 
 42ﺑﻪ ازاي وزن ﺑـﺮاي 
  ﺳﺎﻋﺖ
ﺑــــــــــــﻴﺶ از 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ %57
  RFG
  F  puorg eruliaF
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ 0/3ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑـ ــﻪ ازاي وزن ﺑـ ــﺮاي 
   ﺳﺎﻋﺖ42ﺑﻴﺶ از 
ﺑــــــــــــﻴﺶ از 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ %57
  RFG
  L noitcnuf fo ssoL
 08-09ﺑــ ــﻴﺶ از   -
ﻛــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ %
  RFG
 laner egats dnE
  E  esaesid
  
ﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ در  اﻣﺮوزه ﻧﺎر 
 (4). وﻳـﮋه اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺴﺘﺮي  % 4/5و  در ﻓﺮاﻧﺴﻪ  % 2/5در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ 
 وﻳﮋه دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎيدر ﺑﺨﺶ 
 % 02ﺷﻮﻧﺪ، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
   (5 – 7).رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻳﻨﻜﻪ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎ وﺟﻮدا 
   (9و8)ﺷ ــﻮد،  ﻣ ــﻲ % 5 -02ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺗ ــﺎ ﺣ ــﺪ 
    ﻫـﺎي دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﮔـﺮاﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﺑـﺎﻻ  % 52 -05وﻳﮋه اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدك ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
  (11و01). رود ﻣﻲ
 اﻧﺠـﺎم 5002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن در ﺳـﺎل 
 وﻳﮋه را ﺑﺮ  ﻫﺎيﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻮدك 381ﺷﺪ، 
ﻫـﺎ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳﺎس ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ   ﮔـﺮوهELFIRﺑﻨـﺪي  رﺗﺒـﻪ
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ % 47 وﻳﮋه ﺗﺎ  ﻫﺎيﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس و ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻫﺎ را   ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪELFIRﺑﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ 
   (6).دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺟﺪي و ﻣﻬﻠﻚ اﺳﺖ ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺷـﻴﻮع آن در 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳـﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻔﻴـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺷـﺮاﻳﻂ و 
 ELFIR ﺑﻨﺪي   ﻢ رﺗﺒﻪﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘ
   .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
  
  روش ﻛﺎر
در ﻃ ــﻮل  ( lanoitces ssorC)اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 121 ﺑـﺮ 5831-6831  ﻫﺎي ﺳﺎل
ﻛﻠﻴﻪ .  وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 وﻳـﮋه در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي، ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪت، ﺑﺪون در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
 وﻳﮋه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﺤﻜﻢ دﻛﺘﺮ    ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ 
  46   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
داﺷﺘﻨﺪ  ﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻣﻬـﻢ ﻛﻠﻴـﻮي ﻣﺜـﻞ 
 ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ  ﻫﺎيﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻛﻠﻴﻪ 
  . ﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻳﺎ دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﻋﻢ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠـﺖ ﺑـﺴﺘﺮي در 
 وﻳـﮋه، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  ﻫـﺎياوﻟﻴـﻪ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ، ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ و آزﻣـﺎﻳﺶ 
 42ﮔﺎزﺧﻮن، ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﺧـﻮن و ﺣﺠـﻢ ادرار ﺑﻴﻤـﺎران در 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ درج  ﻫﺎيﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺴﺘﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ و در ﻓﺮم 
. ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
 و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑـﺎ روش yrtemotohP emalF ﺑﺎ روش NUB
 و ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺑـﺎ روش ﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ و eeffaJ
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ از ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻮارﺗﺰ 
 amsalP/L × K =RFG: ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻮارﺗﺰ ) اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﻋـﺪدي K ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺘـﺮ و Lﻣﻮل  در اﻳﻦ ﻓﺮ eninitaerc
  (.ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎ و ﻣﻴﺰان ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ 
 ELFIRﺑﻨـﺪي   ﮔﺮوه ﺳﻴـﺴﺘﻢ رﺗﺒـﻪ 5 ﺳﺎﻋﺘﻪ در 42ادرار 
  -3  puorg yrujnI -2   puorg ksiR -1)ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 egats dnE -5  noitcnuf fo ssoL -4  puorg eruliaF
ﺲ ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺳﭙ. (  esaesid laner
  . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻮد و از 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و 
 noissergeR , ²ihC, tset-t آﻣﺎري  ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋـﺎت tset coH tsoP و  AVONA  sisylana
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 وﻳـﮋه ﻛـﻪ ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 121از 
ﭘـﺴﺮ و  %( 35/27) ﺑﻴﻤـﺎر 56ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 
ﻣﺤـﺪوده ﺗﻐﻴﻴـﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف . ﻣﺎﺑﻘﻲ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﻟﻴﺴﺖ 2ﻣﻌﻴﺎرﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
  
وده ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﻣﺤــﺪ -2ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره 
 ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  5831-6831  ﻫﺎي  ﺳﺎل- ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ–وﻳﮋه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف   ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻣﻌﻴﺎر
  24/50±43/24    1-291  (ﻣﺎه)ﺳﻦ 
  11/41 ±7/92  3/1 – 73  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  18/38 ±62/70  84-451  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮل 
  )gHmm(
  001/53  ±02/50  55-081
ﻓــــــــﺸﺎر ﺧــــــــﻮن 
  )gHmm(دﻳﺎﺳﺘﻮل
  65/24 ±51/36  03-011
  0/55 ±0/12  %12-001  )%.loV 2O( 2oiF
  411/75 ±06/70  13/8-813  )gHmm( 2O aP
  04/01 ±51/39  7/9-021  )gHmm( 2oC aP
  91/08 ± 6/96  1/8 -24/3 )L/qem( 3OCH
  02/64 ±81  2-041 )ld/qem( NUB
  0/29 ±0/77  0/2-5/6 )L/qem( taerC
  146/52 ± 225/43  041-0082 )cc( enirU rh 42
  78/80 ± 05/30  8/1-242 )2m 37.1/nim/lm(RFG
  
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ــﺶ  % 63/4در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ  وﻳﮋه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮد  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  و ELFIRﺑﻨـﺪي  ﺳﻴـﺴﺘﻢ رﺗﺒـﻪ  ksiRدر ﮔﺮوه  % 91/8ﺑﻴﻦ 
 3ﻧﻴـﺰ در  % 8/3و ( yrujnI)در ﮔﺮوه ﻛﻠﻴﻪ ﺻﺪﻣﻪ دﻳـﺪه % 8/3
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﮔﺮوه ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
    
 ﺑﻨـﺪي  ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﺒﻪ ﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪ ﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﻳﻊ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 وﻳـﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در   ELFIR
  5831-6831  ﻫﺎي  ﺳﺎل-ﻣﻔﻴﺪ
 ssoL =L   puorg eruliaF =3   puorg yrujnI =2   puorg ksiR =1(
 )esaesid laner egats dnE =E   noitcnuf yendik fo
  
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳـﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن 
 sisylana noissergeRﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  ﮔﻠ ــﻮﻣﺮوﻟﻲ آن
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﺤﻜﻢ دﻛﺘﺮ   ﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﻧ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ 
  56   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
و ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻮن ﺑﺮرﺳــﻲ 
، 2OaP، Hpﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ وﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻼﻛﺖ، 
 ﺗﻮﺗﺎل و ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺧﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 2oC
، 0/340، 0/130ﻛ ــﻪ ﺿــﺮﻳﺐ ﭘﻴﺮﺳــﻮن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ) دارد 
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ eulav p ﺑﻮد و 0/791 و 0/12، 0/622، 0/142
(.  ﺑـــﻮد0/400/  و 0/400، 0/800، 0/440، 0/730، 0/830
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺣﺠﻢ ادرار زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي و ﻣﻴـﺰان 
ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ آن 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻋﻠــﻞ ﺑــﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤــﺎران در ﺑﺨــﺶ 
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ  وﻳﮋه ﺑﺮ اﺳﺎس ارﮔﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 sisylana noissergeRاوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺸﺖ 
ﻋﻠﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻋـﺼﺒﻲ 
ﻣﺜﻞ ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل 
در ﺿـﻤﻦ در . اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  ﻴﻤ ــﺎران ﻛ ــﻪ در ﻃ ــﻲ ﺑ ــﺴﺘﺮي ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آن ﮔ ــﺮوه از ﺑ
ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻫﻢ  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
  (.²ihC = 0/440 و RO = 06)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋـﻮارض ﺷـﺎﻳﻊ و ﻣﻬـﻢ و 
 وﻳـﮋه ﻫـﺎي ﻣﻬﻠﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  (21 ).اﺳﺖ
ﻴﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑﺨـﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷ 
  ﺑـﻮد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ % 63/4 وﻳـﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، .  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  % 8/3
ﺷﻴﻮع  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاﻧﺴﻪ و اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ   ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ (6و5).ﺑﻮد %  02و  % 4/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻔﻴﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ﺑـﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺑﺨـﺶ  ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﻲ
ﻫﺎ و ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل  وﻳﮋه و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . وﻳﮋه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻮارد 
ﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺧﻮن، اﺳﻴﺪوز ﻣﺘ  ﻫﺎيﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﻛﺖ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻛـﺴﻴﮋن و ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻛـﻪ در  fiesobAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻮارد ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻮﺷﻴﺎري، اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻟﻌـﻪ  اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎ (3).اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 از ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﻛﺖ ﻫـﺎ، yliaB
اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر و اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن و ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ 
ﻫـﺎ را ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
   (5).دادﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺖ 
ﺳـﺎﻳﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺳﺎﺳـﻲ در اﻳﺠـﺎد ﻧﺎر 
ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ اﺳـﺖ و در درﺟـﻪ دوم از اﺳـﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و 
ﻟﺬا، ﺑﻪ . ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻛﺴﻴﮋن و ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن ﻣﻲ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
 وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
، درﻣﺎن ﺑﻪ enil VCﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻮﻗـﻊ در ﺟﻬـﺖ اﺻـﻼح ﻓـﺸﺎر و اﻛـﺴﻴﮋن ﺧـﻮن و درﻣـﺎن 
  .  اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳــﻦ yliaBدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺮ ﺧــﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮي در اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻛﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي آن ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد 
رود ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺎر ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺘﻈ 
 ﺑـﺮ yliaBﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻋﻜﺲ ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴـﻪ درﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺻـﺪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ را ﻣـﻮارد 
دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ  ﻲﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣ 
  (5).اﻧﺪ ﺑﻮده
از ﻃﺮﻓـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ را ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﺤﻜﻢ دﻛﺘﺮ    ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺜـﻞ 
اﻣـﺎ در .  وﻳـﮋه ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در   ﺑ yliaBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫـﺎ، ﺳـﻨﺪروم ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 از (5).ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اورﻣﻴﻚ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ، ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ 
 وﻳـﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣـﻮاردي ﻫـﺎي ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺗـﻮان ﺑﺘﻼي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ا 
ﺳﻨﺪروم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اورﻣﻴﻚ و ﺳﻨﺪروم ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣـﻮري را ﻧـﺎم 
اﻣﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻔﻴﺪ ﺷﻴﻮع در ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺮد
ﻟـﺬا، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻫﺎ در اﺑﺘﺪاي ﺑﻴﻤﺎري درﮔﻴﺮي دارﻧﺪ ﻧﺪرت ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي رﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻲ
 وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن، اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﺳـﻄﺢ  ﻫﺎيﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑ 
 ﺧﻮن ﮔـﺸﺘﻪ و  ﻫﺎيﻓﺸﺎر و اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن و ﮔﺎه ﺣﺘﻲ ﭘﻼﻛﺖ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و اﺳـﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺣﺘﻤـﺎل 
  .رود اﺑﺘﻼي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
 وﻳـﮋه ﻫـﺎي  ﺒﺖ ﻣﺮاﻗ  ﻫﺎيﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺷﻜﺎل دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً دﻳﺮﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺴﻠﻤﺎً ﻋﻮارض اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ  ﺑﻴـﺸﺘﺮي را ارﺟﺎع ﻣﻲ 
 ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . اﻧﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه 
 وﻳـﮋه ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺷـﻮد و ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺑـﺴﺘﺮي در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ  ﻣﻲ
  .ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و  ﻫﺎيﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺮﻛﺰ دﭼﺎر اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣ 1/3ﺣﺪود ﺑﻴﺶ از 
، ﺑﺎ وﺟـﻮدي ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .انﻋﺎرﺿﻪ ﮔﺸﺘﻪ 
.  ﻣﺸﻜﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، 
ﮔﺎزﺧﻮن و ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن و ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ارﺗﺒﺎط 
 ﻓﺸﺎر ﻟﺬا ﺑﺎ اﺻﻼح ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺳﻄﺢ . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
ﺧﻮن، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺎز ﺧﻮن و ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﺘـﻮان از 
  .  اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
اﻃﻔﺎل داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
م  و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮ اﺳﺖ
  .ﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري را دارﻧﺪ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract: 
Background: Acute Renal Failure (ARF) is a common complication in Pediatric Intensive Care Units 
(PICUs) and its quick diagnosis at the bedside is of utmost importance. Various systems have been 
introduced for the rapid diagnosis of the condition. One of these systems is RIFLE, which based on 
Glomerular filteration rate (GFR) and urinary output, ARF patients are divided into 5 categories namely 
Risk group, Injury group , Failure group,  Loss of function, and End stage renal disease. At present we 
donot have enough data from our centers. The aim of this study was to evaluate the prevalence and risk 
factors of acute renal failure in PICU.    
Methods: This is a cross sectional study conducted between 2006-2007 on 121 patients admitted to 
PICU of Mofid Childrens Hospital. We evaluated our patients with demographic data, biochemistry and 
glomerular filtration rate. Based on patients renal function test and 24 hr urinary output, patient's were 
placed in one of the 5 groups of the RIFLE system. Prevalence of renal failure and the associated risk 
factors were evaluated. We also used Regression analysis test, t test, Chi², ANOVA and post hoc test for 
statistic analysis.  
Results: We evaluated 121 pediatric patients; 65 cases were males (53.72%) and the rest were 
females. The prevalence of acute renal failure in our patients was 36.4%. Based upon the RIFLE scoring 
system 19.8% of our patients were in Risk group, 8.3% were in Injury group and 8.3% were in the other 
three groups. We found out a significant correlation between patients' Glomerular Filtration Rate(GFR) 
and diastolic blood pressure, platelet level, pH, PaCo2 and PaO2 and serum bicarbonate (p value 0.038, 
0.037, 0.044, 0.008, 0.004, and 0.004, respectively). There wasn’t any correlation between GFR and 
age, sex and urine output at the time of admission. Therefore there could be a relation between these 
factors and ARF in Intensive care units. 
Conclusion: We conclude that the incidence of Acute renal failure in ICU centers has significantly 
increased and hypotension, hypoxemia, acidosis and thrombocytopenia are the major risk factors for this 
disorder. 
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